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ABSTRACT 

To promote uniformity and continuity, standards have 
been established for planning, implementing, and evaluating student 
health programs provided by grade K~12 migrant education programs 
throughout California* In this Spanish language edition, 
state-mandated health requirements, the rationale for supplemental 
services, methods of providing supplemental services, and community 
resources are defined for physical examinations; hearing, vision, and 
scoliosis screenings; immunizations; dental screening; nutrition; 
child abuse; mental health and counseling; health education for 
students, staff, and parents; the Migrant Student Record Transfer 
System (HSRTS) medical record; and special education. To comply with 
enabling legislation, the California State Department of Education 
will assist local educational agencies to ensure that mignnt 
children participate in all federal/state-mandated school health 
services; identify physical; emotional, £P.d social problems that 
interfere with the educational process; remediate identified health 
problems; maintain current medical information using MSRTS; provide 
preventive health awareness for migrant students, parents, and staff; 
refer handicapped students to local Department of Rehabilitation 
offices; and establish liaisons for local handicapped identification 
and referral. Portions of state education, health and safety, and 
penal codes are cited and a list of 72 publications available from 
the California State Department of Education is included* (NEC) 
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Mall. P.O. Box 944272. Sacramento. CA 94244-2720. Fue imprao 
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Prefacio 



sun desafio muydiflcil implementai directrices a unprograma 
disenado para servir a una pobiaci6n movil como lo son los 
trabajadores agricolas migratorios. En el irca de los cuidados de 
salud, el reto esti compuesto por varios problemas tales como el 
acceso a cuidados medicos a bajo cesto, !a usponibilidad de infor* 
maci6n sobre ia educaci6n en cuanto a la salud en el idioma apro- 
piado y un sistema medico preciso, mediante el cual se pueda docu- 
mentar despu£s de que se haya prestado atenci6n m6dica. En 
California, donde existe una de las tecnoiogias mis modernas, estos 
problemas continuan afectando al trabajador agricola migratorio. 

Las directrices en este documento deberin proporcionar una 
estructura que puede ser usada para tratar con estos problemas. El 
documento tambten contiene unalista de an&lisis de la salud ordena- 
dos por la Legislatura de California, asi como una Hsta de recursos 
adecuados de la comunidad local. Estos recursos son especialmente 
importantes en vista de la disminuci6n continua de abastecimiento de 
fondos para los cuidados de salud proporcionado por agencias 
gubernamentales. 

Este tipo de documento es necesario dada la vartacion en progra- 
mas de cuidados de salud entre las regiones y distritos con fondos 
directos por todo el estado. Estas directrices incluyen informaci6n 
para fortalecer el programa de educaci6n para ninos migratorios al 
nivel estatal y reducir el numero de barreras con las que se enfrentan 
las familiasde trabajadores agricolas migratorios y sus hijos mantras 
viajan tanto a lo largo del estado como del pals. 
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Introduction 



Los servicios medicos, dentales, de nutrici6n, sociales y psico!6- 
gicos son adjuatos esenciales para un prpgrama educational 
efectivo, porque posibilitan a los estudiantes a lograr sus potenciales 
mis grandcs en el aprendizaje yen una vida saludable* Las directrices 
en esle documento deber&n ayudar a! personal de la education para 
nifios migratorios a proporcionar estos servicios esenciales a los estu- 
diantes de kindergarten hasta el doceavo grado. 

El objetivo principal de las Directrices de los Servicios de Salud 
para Estudiantes Migratorios es fomentar la uniformidad y continui- 
dad de los servicios de salud proporcionados por los programas edu- 
cacionales por todo California. Las directrices proporcionan un 
modelo por medio del cual cada miembro del personal de los servicios 
de salud del programa de educaci6n para ninos migratorios pueda 
planear, implementar y evaluar un programa de salud. 

El desarrollo de estas directrices comenz6 como respuesta a una 
solicitud que hizo el Director Estatal lnterino de la Educaci6n para 
Nifios Migratorios, Hasta ese entonces, los programas de salud de la 
educaci6n para ninos migratorios habian variado excesivamente de 
regi6n en regidn. Se nombraron representantes del personal de los 
programas de salud de 18 regiones para formar un comh£* Despu£s 
de revisar an&lisis y estudios ordenados, que identificaban las necesi- 
dades en cuanto a la salud de los estudiantes migratorios, el comit£ 
desarroll6 m£todos que deberian posibtlitar al personal de la edu- 
caci6n para nifios migratorios a satisfacer las necesidades especialcs 
de sus estudiantes, £1 comit£ tambi£n se di6 cuenta que el resultado 
de un an&lisis m£dico, tal como un examen fisico, no indica todos los 
problemas curables de la salud. Muchas veces un miembro del per- 
sonal se da cuenta de alguna preocupaci6n sobre la salud por medio 
de los padres, el profesor o el estudiante* En estos casos se debertf 
proporcionar un tratamiento de control posterior. El comit£ ha iden- 
ttficado algunos recursos de la comunidad que se deberian explorar 
primero para poder asegurar que los fondos para los servicios de 
salud para nifios migratorios queden como suplementarios. 

Se ha comprabado que este esfuerzo ha sido remunerador para 
aquellos que trabajaron en este proyecto, Estas directrices deberdn 
proporcionar, a cualquier programa educacional para ninos migrato- 
rios, pequeno o grande, procedimientos que puedan ser utilizados 
para asegurar la salud 6p3Lima de todos los ninos migratorios en 
California* 
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Legislation Facultativa 



La legislaci6n ha reconocido y se ha dirigido, tanto a nivel federal 
como estatal, a la importancia de la salud 6ptima mediante la 
ayuda que ha brindado a los estudiantes migratorios a lograr su 
m&ximo potential educative Esta Iegislaci6n define los derechos del 
nino migratorio y permite proporcionar servicios suplementarios de 
sMud yauxiliares, 

Bajo el Plan Maestro de California para la Edueaci6n para Nifios 
Migratorios de 1976, el estado es el principal contratista con el 
gobiemo federal para el programa de educaci6n para nifios migrato- 
rios en operaci6n con los fondos de ESEA (Acta de educaci6n prima- 
ria y secundaria), Titulo I* El prop6sito de este programa es propor- 
cionar ensenanza suplementaria y servicios apropiados de salud y de 
bienestar social. El Plan Maestro declara que los nifios migratorios 
deben iecibir diagnosis y tratamiento por cualquier problema de 
salud que interfiera con su educaci6n, Cualquier servicio proporcio- 
nado por agencias de salud publica deben ser suplemeatados por 
servicios proporcionados bajo este plan, 

De acuerdo con el Federal Register [Registro federal] del 3 de abril 
de 1980, Secci6n 116d.51» la agencia educacional del estado puede 
proporcionar servicios de salud, de nutrici6n, sociales u otros servi- 
cios auxiliares con fondos de laeducaci6n para nifios migratorios, si 
estos servicios son necesarios para que los nifios migratorios, que 
reuaen todos los requiskos, participen eficazmente en los servicios de 
instrucci6n. El plande la agenciaeducacionalestataldebe incluir una 
evaluaci6n de las necesidades educacionales de los nifios con derecho 
a recibir servicios, Esadescripci6n deberi incluir necesidades relacio- 
nadas a la lectura, idioma oral, matemiticas, conocimiento profe- 
sional y la habilidad de hablar en ingles, Ademis, deberi demostrar 
que la agencia educacional estatal ha obtenido una evaluaci6n precisa 
de las calif icactones culturales y lingliisticas de los nifios, Esa descrip- 
ci6n, tambten, deberi incluir necesidades con respecto a los servicios 
auxiliares, tal como de salud, de nutrici6n y sociales. 

La Secci6n 5444! del Education Code [C6digo de educaci6n] des- 
cribe dos categorias de nifios migratorios: 

I, Un nifio migratorio actual es un nifio que se ha trasladado con 
un padre, tutor u otra persona que tiene custodia de 41, de un 
distrito escolar a otro, sea deutro de California o entrc California 
y otro estado, dentro de un periodo de 1 2 meses, inniediatamente 
antes de ser identificado como dicho nifio. El t^rmino nino 
migratorio actual incluye a cualquier nifio one, aunque sin 
padres o tutor, ha continuado emigrando anualmente para 



asegurei enip>o lemporario o temporal en una actividad 
agricolaode pesca. 
2. Un nino migratorio es un nino que anteriormente tuvo derecho 
a ser incluido y a recibir servicios como un nino migratorio 
actual, dentro de los ultimos cinco anos, pero que ya no es un 
nino migratorio actual, y que vive en un irea donde un proyectt 
de la Educaci6n para Ninos Migratorios del Titulo I de ESEA 
esti prestando servicios. 

La Secci6n 54443 del Education Code [C6digo de educaci6n] de- 
clara que se ies deben prestar servicios a los ninos migratorios de 
acuerdo a sus necesidades, en el 6rden que sigue: 

1. Ninos migratorios en edad escolar 

2. Ninos que fueron migratorios en edad escolar 

3. Ninos migratorios actuates en edad pre-escolar 

4. Ninos que fueron migratorios en edad pre-escolar 
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Declaration de 
Necesidades 



tn California hay un numero de factores que han impedido que 
los ninos migratorios reciban servicios de salud necesarios. 
Algunos de estos factores son los siguientes: 

1 , Traslado excesivo de las familias migratorias 

2, Falta de personal biiingiie encargado de los cuidados de la salud 

3, Conocimiento limhado sobre los servicios de salud disponibles 

4, Requisites de ser residente para tener derecho a Medi-Cal 

5, Falta de segnros de salud para muchas de las familias de los 
trabajadores agricolas 

6, Altos costos para cuidados medicos o dentales 

7, Familias que restden en zonas que no tienen servicios de salud 
adecuados 

8, Falta de conocimiento sobre medidas preventivas de salud 

Estos problemas han sido el tema de muchos estudios. Un docu- 
mento que fue publicado, ei Migrant Health Report of the Education 
Commission of the States 1 pnforme de la Comisi6n para la Edu- 
cacion de los Estados sobre la salud de ninos migratorios] Ueg6 a las 
siguientes conclusiones: 

Los ninos migratorios en California* as! comoen otrasgrandes oieadas 
de comunidades migratorias en los Estados Unidos, tienen una varied ad 
de problemas propensos a afectar su desarroJlo y su desempeno en Ja 
escuela; 

L Tienen antecedentes muy deficiente*, en cuanto a inmunizaciones y 

cuidados dentales. 
% Las medidas de la esfatura y del peso de una gran proporci6n de 

ninos migratorios demuestran los efectos atr6ficos de una nutrici6n 

deficiente o marginal. 

3. Los antecedentes de la salud y Jos examenes ftsicos reflejan la inter- 
acci6n sinergista de la nutrici6n marginal, diarrea. rrvSniras 
ciones parasRicas y del sistema respiratorio, as! como el peligro al 
estar expuestos a repetid os acctdentes y agravios. 

4, Aisladamente y combinado con una incidencia mayor que el 
promedio de problemas de la visi6n y la audici6n, Ja salud deficiente 
y la condici6n alimenticia tienen un efecto acumulativo en el desa- 
nollo del nino. 

5* Junto con los cambios frecuentes de residencia que Jos privan de 
cuidados midicos y control posterior, y la falta de estar expuestos al 
id!omaingl6s>esos problemas de salud estin propensos a conducir a 
dificultades en la escuela. 



iMigtant Health Report of the Education Commmum of the Stares [Informc de la salud 
personam migratorias escriio por la comisidn cdueaeional de los eshtdos] Denver Tducanon 
Commission of the Slates. 1979. 
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Un estudio hecho en 1979 para cl National Early Periodic Screen* 
ing, Diagnosis and Treatment Program (Progama Nacional para el 
An&lisis, Diagn6stico y Tratamiento Anticipado y Peri6dico) ha 
demostradoque: 

* Diez por ciento de todos los ninos entre los seis y once anos de 
edad tienen problemas con la vision, S61o a 40 por ciento de los 
nihos provenientes de familias con bajos ingresos, entre los peis y 
once anos de edad, se les corrigenestosdefectos idcntiflcados en 
la visi6n. 

* Noventa y seis por ciento de todos los ninos requieren algi'tn 
cuidado dental antes de los seis anos. S61o 40 por ciento de los 
ninos provenientes de familias con bajos ingresos han ido al 
dentista antes de los diecisiete anos. 

* Se determin6 que 63 por ciento de las condiciones del 15.2 por 
ciento de un grupo de varones de dieciocho anos incapacitados 
pudicron haber sido prevenidas o corregidas antes que ellos 
cumplieran los quince anos. 

Estas estadfsticas reflejan, a nivel nacional* algunos de los proble* 
mas de salud de algunos ninos de familias con bajos ingresos. Tales 
problemas se hacen todavfa m&s dificiles para los ninos migratorios 
dadas las barreras mencionadas anteriormente. 

Frecuentemente, los centros primarios de cuidados medicos con 
servicios de extenci6n que proporcionan tratamiento a la poblaci6n y 
que no toman en cuenta la capacidad del individuo para pagar son 
inaccesibles. Incluso, cuando existen servicios en el drea, la comu* 
nidad a la cual estin designados a servir no los usa como dcberia. 
Ademis de la accesibilidad financiera y del lenguaje* los servicios de 
cuidados de la salud con frecuencia no son pertinentes a la cultura o 
no tienen consideraci6n para los aspectos no cltnicos de los procesos 
curativos, incluyendo mecanismos de apoyo de la familia y la comu- 
nidad para el individuo (California Raza Health Plan [Plan de Salud 
para la Raza de California], octubre de 1979). 

Las necesidades del estudiante migratorio en cuanto a la salud son 
la responsabilidad los padres o tutor; sin embargo, el personal 
encargado de los servicios de salud de la educaci6n para ninos migra- 
torios puede jugar un papel de amparo y ayudar a los padres o tutor a 
obtenerla atenci6n de la salud que requiere el estudiante migratorio. 
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Objetivos y Actividades 




Ozg&n el Plan Maestro de California para la Educaci6n para 
Nifios Migratorios, el prop6sito del componeate de Servicios 
de Salud y Auxiliares es ayudarles a ninos migratorios, que reunen 
todos los requisitos, a obtener servicios de salud, dentales o sociales, 
o todos, necesarios para que puedan participar eflcazmente en los 
servicios de ensefianza. Se obtienen estos servicios mediante la crea- 
ci6n de eslabones entre las agencias estatales y locales y otros grupos 
organizados cun el prop6sito de proporcionar beneficios y servicios. 
Cuando se haya determinado que los fondos o servicios de otros 
programas no son accesibles o que no son apropiados para satisfacer 
las neresidades de los ninos migratorios participates, estos servicios 
los puede proporcionar la agencia operante, 

Objetivos 

El Departamento de Educaci6n del Estado de California prestari 
ayuda a las agencias operantes educacionales locales (LEAs) para to 
siguiente; 

1. Asegurar que los ninos migratorios participen en todos los ser- 
vicios de salud de la escuela autorizados por el gobierno federal 
yestatal (por ejemplo, Search and Serve [Indagar y Servirjbajo 
la Ley Publica 94*142, an&lisis peri6dicos de la vista y la 
audici6n, an&lisis de escoliosis, Child Health and Disability 
Prevention Program [Programa para la Salud y Prevenci6n de 
Incapacidades del Nino] y documentaci6n de inmunizaciones 
mintmas), 

2, Identificar problemas ffsicos, emocionales y sociales que pued an 
interferir con el proceso educational* 

3. Remediar problemas de la salud identificados que interfieran 
con el proceso educacional del nino migratorio. 

4. Mantener informaci6n m£dica actualizada sobre cada nino 
migratorio mediante el uso del Migrant Student Record Transfer 
System (MSRTS) (Sistema de Transferencia del Registro del 
Estudiante Migratorio), 

5, Proporcionar educaci6n sobre la salud a los estudiantes migra- 
torios, a sus padres y al personal del programa de educaci6n 
para ninos migratorios para elevar su nivel de conocimiento con 
respecto a medidas sanitarias preventivas. 

6, Euviar estudiantes incapacitados que tienen diecisiete anos de 
edad o que estfin en el onceavo ano en la escuela a la oficina 
local del Departamento de Rehabilitaci6n para recibir asesoria 
prevocacional que estfi basada en evaluaci6n de aptitudes, limi- 
taciooes e intereses funcionales. 




7. Establecer enlaces de trabajo al nivel local para mejor identificar 
a los estudiantes incapacitados y referirlos a la oficina local del 
Departamento de Rehabilitaci6n. 

Actividades 

El Departamento ayndarA alas agenciasoperantes en lo siguiente: 

1. Proporcionar andlisis medicos periddicos a nifios migratorios, 
asf como sea necesario. 

2. Identificar problemas emocionales y sociales de ninos migra- 
torios. 

3. Desarrollar un directorio de agencias y organi2aciones a las 
cuales se pucda recurrir para que proporcionen servicios so- 
ciales y de salud a ninos migratorios asi cotno a sus familias, 

4. Facilitar los recursos para remediar los problemas sociales y de 
salud identificados por medio del uso de servicios disponibles 
de salud y de asistencta social 

5. Proporcionar ayuda en cuanto al transporte y servicios de 
traducci6n, as! coma sea necesario, para que reciban servicios 
de salud y de asistencia social* 

6. Mantener personal capacitado para documentar datos perti- 
nentes sobre la salud en el MSRTS. 

7. Diseminar datos pertinentes sobre la salud incluidos en el 
MSRTS, tanto para el personal de los servicios de salud y de 
las escuelas como para los padres. 

8> Trabajarestrechamenteconlos concilios consultivos de padres 
en todos los niveles. 

9, Animar a los padres a que mantengan registros de salud actua- 
lizados para sus hijos. 

10. Trabajar con los coordinadores del programa de las escuelas 
asi como de la comunidad para proporcionar cursos de capaci- 
taci6n para el personal, los estudiantes y los padres del pro- 
grama de education para ninos migratorios. 



14 



Servicios Medicos y 
Auxiliares 



Estas directrices est in disefiadas para proporcionar a los 
docentes un esquema conceptual mediante el cual puedan 
desarrollar e implementar un componente de salud para estudiantes 
migratorios. El sistema estaMecido en California para evaluar las 
necesidades individuales educacionales y de la salud para cada nino 
migratorio proporciona una base de informaci6n sobre la cual 
docentes y admioistradores puedan planear programas para asegurar 
el acceso equitativG y para dirigtrse a necesidades excepcionales. 

El pr ceso de detenninaci6n de necesidades satisface muchos 
requisitos establecidos por medio de mandatos federates y estataies, 
Los componentes de determinaci6n relacionados a las necesidades de 
cada estudiante en cuanto a los servicios de salud y auxiliares 
incluyen Io siguiente: la vista, la audici6n y andlisis dental; examen 
fisico; inmunizaciones; nutrici6n; educaci6n sobre la salud; control 
posterior de la salud; y servicios de orientaci6n. 

El plan a nivel escolar deberi resumir las necesidades de todos los 
estudiantes migratorios en unaescueladeterminada. Por medio de la 
utilizaci6n de un plan a nivel escolar, el personal puede evaluar la 
import ancia de cada necesidad de los estudiantes, documentar los 
servicios recibidos por estudiantes migratorios de otros programas y 
desarrollar actividades designadas para eliminar cualquier brecha que 
exista entre las necesidades de los estudiantes y Io que ofrezcan otros 
programas. Pot lo tanto, al utilizar el proceso de determinaci6n de 
necesidades, asi como estas directrices, el personal del programa de 
educacidn para ninos migratorios tratard de asegurar una oportu- 
nidad educacional equitativa y pertinente para los ninos de los tra- 
bajadores migratorios, Adem&s, de la misma manera, les ayudardn a 
los distritos escolares a satisfacer las necesidades especiales de estos 
ninos, 

Estas directrices enfocan sobre la distribuci6n de los servicios 
Kuplementarios de salud y auxi! : ares. Los ap^ndices explican detalla- 
damente esos servicios de salud ordenados para todos los ninos estu- 
diantes de California. 

Cada £rea de los servicios de salud esti presentada en cuatro 
secciones: 

1 , Requisitos de salud ordenados por el estado* Esta secci6n con- 
vene una breve descripci6n de los servicios que deben propor- 
cionarse a todos los estudiantes matriculados en las escuelas de 
California, Las regulaciones y los c6digos especiflcos estdn 
expuestos en los ap6ndfces, Adem&s, se encuentran enumeradas 
las publicactones oflciales que qesumen los procedimientos para 
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la implement acidn de la ley. Siempre la premisa es que los estu- 
diantes migratorios, primero, son miembros de la poblaci6n 
escolar; cualquier servicio proporcionado por el programa de 
Educacidn para Ninos Migratorios debe ser suplementario a los 
servicios ordenados por el estado. 

Razon fundamental de los servicios suplementarios. Se identifi- 
can los factories que contribuyen a la necesidad de proporcionar 
servicios adicionales a los estudiantes migratorios. 
Mitodos para proporcionar servicios suplementarios. Esta sec- 
ci6n describe los procesos de c6mo servirse del personal de 
recursos del programa para ninos migratorios para ofrecer 
an&lisis medicos, remedio a algun problema o necesidad, y edu- 
cacidn a estudiantes o padres, o ambos. 
Recursos de la comunidad. Esta seccidn enumera agencias con 
las cuales se puede entrar en contacto para que sirvan a tas 
necesidades de la salud de los estudiantes no satisfechas. 
Muchas comunidades tienen guias de recursos en las cuales 
enumeran agencias de salud y servicios de asistencia social. 
Cuando todos los dem&s recursos se hayan agotado, entonces se 
podrdn usar los fondos del Programa de Educacidn para Ninos 
Migratorios para remediar algiin problema o necesidad. 



Examen Medico 




Requisites de Salud QrGenados por ei Estado 

Los estudiantes de primer grado deben satisfacer los requisitos del 
Child Health and Disability Prevention Program (Programa para la 
Salud y Prevencidn de Incapacidades del Nino) (secciones 320, 320.2 
y 320.5 del Health and Safety Code [Codigo <ie salud y seguridad]). 

Razon Fundamental para los Servicios Supiementarios 

Dada la pobreza y el alto nivel de traslado, muchos ninos migrato- 
rios nunca han tenido un examen medico completo. Existen proble- 
mas cr6nicos y agudos de la salud que interfierer: con el aprendizaje 
del nino y, con frecuencia, quedan sin detectarse y sin tratarse. The 
American Academy of Pediatrics (La Academia Americana de Pedia- 
tria) y el Programa para la Salud y Prevention de Incapacidades del 
Nino han recomendado que todos los ninos reciban un examen 
medico cada tres anos. El Programa de Educacidn para Ninos Migra- 
torios de California observa estas directrices. 

Metodos para Proporcionar Servicios Suplementarios 

Los miembros del personal de laeducaci6n para ninos migratorios 
deberdn hacer lo siguiente: 

1. Repasar el MSRTS y el registro de salud de la escuela de cada 
estudiante para identificar aquellos estudiantes quienes (a) no 
han recibido un examen medico en los ultimos tres anos; o (b) 
necesitan control posterior dado algv:i problema existente. 

2. Reunirse con la familia del nino para hablar sobre: 

a. La necesidad que tiene el nino para obtener un examen 
medico o control posterior medico 
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b. Identificaci6n de los propios recursos de la familia (inclu- 
yendo Mcdi-Cal y p:otecci6n de seguro privado) 

c. Si reune todos los requisitos para poder recibir servicios de la 
comunidad 

d. Dcsatrollo de un plan para que el nino reciba un examen 
medico o control posterior medico (incluyendo servicios de 
transporte y de traducci6n, si fucse necesario) 

3, Usar fondos de la educaci6n para ninos migratorios para 
exdmenes medicos o para un control posterior medico necesario 
finicamente cuando todos los dem&s recursos se hayan agotado. 

4 + Avisar al personal apropiado de la escuela sobre los problemas 
de salud que interfieran con el aprendizaje del nino o que limiten 
su participaci6n en las actividades de la escuela. Esto debera 
hacerse s6k> con el consentimiento de los padres o tutor. 

5. Trabajar con el personal de la escuela para asegurarse de que el 
programa escolar sea modificado para acomodar las necesi- 
dades individuales delestudiante, si fuese necesario. 

6, Poner al dia el MSRTS de cada estudiante con los resultados 
del examen medico y el tratamiento del control posterior. 

Recursos de ia Comunidad 

Enfermeras de la escuela 
Sociedad Easter Seal 

California Children Services (Servicios para los Ninos de California) 
Medi-Cal 

Los Lions* Elks y otros clubs que prestan servicios 

Departamentos o agencias para la salud mental 

Agendas de asistencia social y otras agencias de servicios sociales 

Agencias para el acatamiento de la ley 

March of Dimes 

Economic Opportunity Commission (EOQ (Comisi6n para la Opor- 

tunidad Econ6mica) 
Agencias de emergencia para la vivienda y de servicios de alimentos 
Outreach, S alvation Army, y otras agencias similares 
Agencias privadas de seguros 
Shriners 
Clinicas rurales 
Legislaci6n Hill-Burton 
Organizaciones aflliadas con la igtesia 
Agencias para la salud en el sector rural 
Departamentos de salud ptiblica 
Proveedores de servicios privados de atencidn m£dica 

Analisis de Audition 



Requisitos de Salud Ordenados por ei Estado 

Se conduce un programa de andlisis de audici6n para estudiantes 
de kinder o primer, segundo, quinto, octavo y d£cimo u onceavo 
grado (secciones 49451, 49452 y 49454 del Education Code [GJdigo 
de educaci6n] y el California Administrative Code. Title 17, Public 
Health [C6digo administrative de California, titulo 17, salud pu- 
blica], secciones 2950 y 2951), y para nuevos alumnos matriculados y 
por referencia. 
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Razon Fundamental para los S&rvicios Suptementerios 

Las condiciones inadecuadas del medio ambiente con frecuencia 
fomentan problemas de la audici6n. Debido al alto nivel de traslado, 
los estudiantes migratorios puede que no est£n presentes cuando se 
llevan a cabo los anilisis de audici6n de rutina de la escuela. Por lo 
tartto, con frecuencia, los problemas de la audici6n permanecen sin 
ser detectados, ni tratados. 

Metodos da Proporclonar Servicios Supiementarfos 

Los miembros del personal de la educaci6n para ninos migratorios 
deberdn hacer lo siguiente: 

! . Revjsar el MSRTS de cada estudiante, as* como su registro de 
salud de la escuela, para identiflcar aquellos estudiantes quienes 
(a) no han recibido un anilisis de audici6n durante los ultimos 
tres anos; (b) no han pasado satisfactoriamente un anilisis de 
audici6n previo; o (c) tienen historia de infecctones cr6nicas o 
agudas del ofdo. 

2. Hacer arreglos para hacerles analisis de audici6n a estudiantes 
migratorios que lo necesiten. 

3. Reunu:' con la familia cuando un nino migratorio no haya 
pasado satisfactoriamente dos analisis de audici6n sucesivos o si 
tiene historia de infecciones cr6nicas o agudas del oido. En esta 
reuni6n se deberi cubrir lo siguiente: 

a. La necesidad que tiene el nino de recibir m&s ex&menes de 
evaluaci6n de la audici6n o cuidados posteriores 

b. Identificaci6n de los propios recursos de la familia (incluyendo 
Medi-Cal y protecci6n de seguro prlvado) 

c. Si reune todos los requisitos para recibir servicios de la 
comanidad 

d. Desarrollo de un plan para obtener m&s eximenes de evalua- 
ci6n o m&s atenci6n m£dica para la audici6n (incluyendo 
servicios de transporte y traducd6n t si fuese necesario) 

4. Usar los fondos de la educaci6n para ninos migratorios para 
ex^menes de evaluaci6n de la audici6n, asi como para costos 
mddicos posteriores, s61o cuando se hayan agotado todos los 
demis recursos. 

5. Notificar al personal apropiado de la escuela sobre cualquier 
problema dt la audici6n que interfiera con el aprendizaje del 
nino o que limite su participaci6n en las actividades de la 
escuela. 

6. Trabajar con el personal de la escuela para asegurar que los 
ninos migratorios que tengan una p6rdida ya identificada de su 
cap acid ad auditiva reciban todos lo^ servicios auxiliares necesa- 
rios (por ejemplo> trato preferencial en cuanto a la disposici6n 
de asientos* ser evaluados por un especialista por la p6rdida de 
la audici6n y servicios para la terapia del lenguaje). 

7. Poner al dfa los registros medicos y del MSRTS de la escuela de 
cada estudiante con los resultados de los anSlisis de la audici6n 
y del tratamiento posterior. 

8. Coordinar Jos esfuerzos del programa con el personal de los 
servicios de la salud al nivel estatal* del condado y local. 
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Recursos de ta C&wuntdad 

Enfermeras de las escuelas/enfermeras de salud p&blica 
Departamento de salud del condado 
California Children Services 
Cllnicas para nifios migratorios 
$ Cllnicas rurales de salud 
Legislaci6n Hill-Burton 
Medicos privados 
Audi61ogos del condado 

Anal f sis de la Vista 



RequMto* de Salud Ordenados por el Estado 

Se conduce un programa de andlisis de la vista para estudiantes en 
kinder, terccr y sexto grado (Secci6n 49455 del Education Code 
[C6digo de educacidn]), noveno o d6cimo grado (Secci6n 12805 del 
Motor Vehicle Code [C6digo de trinsito]) y para nuevos alumnos 
matriculados y por referenda. 

Los anilisis de la vista a colorcs se conducen para varones en el 
kinder o primer grado (Secci6n 49455 del Education Code [C6digo de 
educaci6n])* 

Haga referenda a A Guide for Vision Screening in California Pub- 
lic Schools 1 [Una guia para analisis de la vista en las escuelas publicas 
de California] para obtener informaci6n sobre los procedimientos y 
m&odos usados para administrarun programa. 

Razon Fundamental para los Servlclos Suplementarlos 

Por razones de traslado excesivo puede que los estudiantes migra- 
torios no est6n presentes cuando se lleven a cabo los anilisis de la 
vista de rutina de la escuela. Por lo tanto, con frecuencia los proble- 
mas de la vista qued an sin ser detect ados o t rat ados. 

Metodos para ProporclonarServlclosSuplementarlos 

Los miembros del personal del programa de educaci6n para nifios 
migratorios deben hacer lo siguiente: 

L Revisar el MSRTS y el registro medico de cadaestudiantepara 
identificar a los estudiantes que no han recibtdo un examen de la 
vista en los ultimos tres afios o que posiblemente tengan un 
problema de la vista que necesita curaci6n. 

2* Hacer arreglos para que aquellos estudiantes que lo necesiten 
reciban un anilisis de la vista. 

3, Sev responsable de proporcionar cuidados posteriores, si fuese 
necesario: 

a. Reunidndose con la familia para (1) hablar sobre la nece- 
sidad de una evaluaci6n adicional considerando los resulta- 
dos del anilisis; (2) identificar los propios recursos de la 
familia; y (3) determmar el derecho para recibir recursos de 
la comunidad* 

*Gukte for Vision Screening in California Pubhc Schools {Guia para examen dc vista cn 
las escuelas publicas de Californial* Sacramento: California State Department of Education. 
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b. Desarrollar un plan con ia familia para recibir atencidn de la 
vista. 

4. Si fuese necesario, cuando se hayan agotado los recursos, usar 
los fondos del programa de educacidn para nifios migratorios 
para m&s evaluaciones y remedio a algun problema o necesidad 
de la vista. 

5. Informar al personal de la escuela sobre las condiciones y nece- 
sidades de la vista delestudiante. 

6. Encargarse de que el medio ambiente del saldn de clase del 
estudiante sea modificado, si fuese necesario. (Esto puede 
incluir estar sentado m&s cerca del pizarr6n> ser evaluado por up 
instructor especiaiizado en los incapacitados de la vista y usar 
Ubros con tipo grEndc de letras,) 

7. Documentar toda la informacidn en el MSRTS. 

8. Coordinar los esfuerzos del programa con el personal encargado 
de los servicios de salud de la escuela al nivel estatal, federal y 
local, 

Recursos de la Comunldad 

Enfermeras de la escuela yde salud publica 
Lions Clubs 

Opt6metras y oftalmdlogos privados 

California Children Services 

Cltnicas que cobran segtin el estatus econdmico 

Analisls de Escoliosls 



Requisites de Salud Ordenados por el Estado 

El an&lisis de escoliosis se conduce para ninas de s£ptimo grado y 
ninos de octavo grado (Seccidn 49452.5 del Education Code [C6digo 
de educacidn]), 

Hacer referenda a Sartdards for Scoliosis Screening in California 
Public Schools* [Las normas para los an&lisis de escoliosis en las 
escuelas ptiblicas de California] para obtener informacidn sobre los 
procedimientos y m&odos usados para administrar el programa. 

Razon Fundamental para los Servicios Suplementarlos 

La escoliosis ocurre durante el periodo de crecimiento r&pido de la 
adolescencia. Este crecimiento rdptfo puede comenzar en la edad 
temprana de los diez anos o en la eckd tardia de los catorce anos* Los 
estudtantes, tanto los varones como las hembras, neoesitan un an&lisis 
de escoliosis anual durante estos anos criticos de crecimiento. Los 
estudiantes migratorios puede que no est6n presentes cuando se lleven 
a cabo estos an&lisis en la escuela. 

Metodos para Proporclonar Servicios Suplementarlos 

Los miembros del personal de educacidn para ninos migratorios 
deben hacer lo siguiente: 



^Standards for Scoliosis Screening tn California Public Schools [Cnteno para cxamen dc 
escoliosis en las escuelas publicas dc California] Sacramento California State Department 
of Education. 1985, 
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L Repasarel MSRTS para determinar cuales estudiantes migrato- 
rios (a) no han obtenido un an&iisis de escoliosis; o (b) tuvieron 
un anilisis de escoliosis previo negativo* 

2. Hacer arreglos para que reciban un andlisis de escoliosis. 

3- Reunirse con los padres de los estudiantes cuyos resultados de 
los anilisis de escoliosis fueron negattvos para: 

a, Hablar sobre (1) lo que se encontr6 en los andlisis; (2) las 
ramificactones de la escoliosis; y (3) la necesidad de una 
evaluaci6n adicional 

b, Identificar los recursos de la familia para cuidados medicos, 

c, Determinar si tienen derecho a recibir recursos de la 
comunidad* 

d, Desarrollar un plan de cuidados y atenciones. 

4 + Usar los fondos del programa de cducaci6n para ninos migrato- 

rios para servicios de transporte y traducci6n s61o cuando se 

hayan agotado todos los dem&s recursos, 
5+ Documentar toda la informaci6n en el MSRTS y en los regis- 

tros medicos de la escuela, 
6 + Coordinar esfuerzos con el personal encargado de los servicios 

de salud de la escuela local y con agencias de la comunidad, 

Recursos do is Gomuntdad 

Enfermeras de la escuela y de salud ptiblica 

Medicos privados 

Clinicas 

California Children Services 

Inmunizaciones 

Roqutsltos do Safud Ordenados por oi Estado 

Hacer referenda al School Immunization Handbook* [Manual 
para la inmuaizaci6n en la escuela] para obtener informaci6n sobre 
los procedimientos y m&odos usados para administrar un programa, 
asf como sobre las regulaciones de inmunizaciOn m&s recientes* 

Raton Fundamental para los Servicios Suplementarlos 

Los estudiantes migratorios pueden ser excluidos de la escuela 
porque no han cumplido con los requisitos de admisi6n de inmuni- 
zaci6n del estado. Los padres migratorios, con frecuencta, no estin 
seguros de cuales son las inmunizaciones requeridas, cuales inmuni- 
zaciones ya han recibido sus nifios y a donde ir para recibir las 
inmunizaciones necesarias* 

Metodospara Proporctonar Servicios Suplementarlos 

Los miembros del personal de programa de educaci6n para ninos 
migratorios deben hacer lo siguiente: 

L Trabajar con el personal de la escuela para identificar a los 
estudiantes que tienen necesidad de inmunizaciones. 



*Schooi Immunization Handbook [Gufa de vacunaciones para escuelas]. Sacramento: Cali- 
fornia State Department of Health Services, I9&1. 
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2. Durante la conferencia con los padres, hablar sobre: 

a. La necesidad que tiene ei nino para recibir lnmunizaciones 
El desarrollo de un plan para obtener las inmunizaciones 
necesarias (incluyendo servicios de transporte y traducci6n, 
si fuese necesario) 

c. La necesidad de informar al personal de la escuela sobre las 
innunizaciones recibidas 

3. Usar los fondos del programa de educaci6n para ninos migrato- 
rios cuando se hayan agotado todos los demis recursos* 

4. Poner al dia el MSRTS, asi como el registro de salud de la 
escuela de cada nino, junto con la informaci6n sobre inmuniza- 
ciones que se hayrn recibida 

Recursos de la ComunSdad 

Agendas de salud publica 
Clinicas rurales <Jc salud 
Escuelas 

Clinicas para ninos mi^ atorios 
Doctores privados 



Anaiisis Dental 



Requisites de Salud Ortienados porel Estado 

Ninguno. 

Razon Fundamental para los Serviclc * Suplementarios 

Las enfermedades dentales son uno de los probtemas de la salud 
principales de los ninos enedad de ir a la escuela. En algunas familias, 
el cuidado dental no es una prioridad. Los ninos migi atorios rara vez 
tienen seguro medico dental o fondos adecuados para obtener un 
tratamiento dental profesional 

Metodos para Proportions Seniclos Suplementarios 

Los miembros del personal del piograma de education para ninos 
migratorios deberdn hacer Io siguiente; 

L Revisar el registro medico y el MSRTS de cada estudiante para 
identificar (a) a los ninos que en los ultimos dos anos no Lan 
recibido un andlisis dental; y (b) a los ninos que tienen caries 
dentales que no han sido arregladas. 

% Hacer arreglos para proporcionar andlisis dentales a estudiantes 
que no los han recibido antes. 

3, Ser responsable de llamar a tos padres de aquellos estudiantes 
que necesitan cuidado dental. Durante la conferencia con los 
padres, un miembro del personal deberd (a) hablar sobre la 
necesidad de obtener cuidados dentales; (b) identificar los recur- 
sos dt !a familia en cuanto a la atenci6n y cuidados medicos; (c) 
determinar si reunen todos los requisitos para tener derecho a 
recibir recursos de la comunidad; y (d) si es posible desarrollar 
un plan de atenci6n y cuidados medicos. 
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4 + Usar los fondos del programa de educaci6n para ninos migrato- 
rios para los cuidados dentales, de transporte y traducci6n de 
acuerdo con el criterio establecido por cada agenda operante, y 
unicamente cuando se hay an agotado todos los demis recursos. 

5+ Documentar la informaci6n en los registros medicos y de 
MSRTSde la escuela. 

Hecunos de la Comunldad 

Enfermeras de la escuela y de salud publica 
Padres 

Medi-Cal (Denti-Cal) 

California Children Services (ortodoncia solamente) 
Agendas de la comunidad 
Agenda ue salmi <ici condauo 
Dentbtas e higienistas privados 
Agendas de salud regionales rubles 
Frogramas de clinicas dentales ambiilantes 
CUnicas rurales de salud 
Clinicas que cobran segiin el ingreso del padente 

Nutrition 



Requisite* de Salud Ordenadoa por ei Estado 

Las escuelas y los programas para el desarroll * del nino tienen la 
obligad6n de satisfacer las necesidades nutricionales, asf como pro- 
porcionar educaci6n sobre la nutrici6n a todos los estudiantes 
durante el dla en la escuela (Ley Publica 94*105). 

Baion Fundamental para tot Servicio* Supiementarios 

La nutrici6n inadecuada puede conducir a problemas de peso; sea 
menor que el peso normal o requerido, as! como de peso excesivo o 
anemia. Las directrices federates indican que las familias que viven 
bajo nivel de pobreza tienen una tendencia mayor a tener nutrici6n 
insuficiente. 

Me todos para Propcrclonar Servicio* Supiementarios 

Los miembros del personal del programa de educaci6n para ninos 
migratorios deberin hacer lo siguiente: 

1. Ayudarles a los estudiantes migratorios a que reciban almuerzo 
y desayuno de la escuela, si fuese necerario. 

2. Medir la estatura del estudiante y pesarlo, y enseguida trazar los 
datos en una grdfica de crecimiento, en el caso que el estudiante 
parezca estar bajo peso normal o est£ pesando dcmasiado. 

3+ Obtener el indice hematdcrito/hemoglobina para veriflcar si 
hay anemia, en el caso que el estudiante parezca estar bajo peso 
normal 

4. Reunirse con la familia del estudiante para identificar proble- 
mas nutridonales y para desarrollar un plan de atenci6n 
mWicau Esto podri incidir el referirles a una evaluaci6n y tra- 
tamiento de Medi-Cal, orientaci6n sobre la nutrici6n bdsica y 
ayudarlc a la familia a recibir alimentos. 
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5. Proporcionar clases sobre nutrici6n a los padres y a los estu- 
diantes migratorios. 5 

6. Usar los fondos del programa de educaci6n para ninos migrato- 
rios s61o cuando los dem&s recursos se hayan agotado. 

Recursos de la Comunldad 

Enfermeras de la escuela y de salud publica 
Programa de almuerzo/desayuno de la escuela 
Servicios de cuidado de ninos 

Economic Opportunity Commission (EOQ (Comisi6n para la Opor- 
tunidad Econ6mica) 

Community Action Organization (C AO) (Organizaci6n para la Accion 
delaComunidadj 

Women, Infants, and Children (WIC) Section in the State Depart- 
ment of Health Services (Secci6n de Mujeres, Infantes y Ninos en 
el Depart amento de los Servicios de Salud del Est ado de California) 

Proveedores privados 

CHnicas ruralesde salud 

Agendas rurales de salud 

Agendas locales de salud 

Office of Child Nutrition Services in the State Department of Educa- 
tion (Oficina de Servicios de Nutrict6n para Minos en el Departa- 
mento de Educaci6n del Estado de California) 

University of California Cooperative Extension (Extenci6n Coope- 
rativa de lr. Universidad <ie California) 

Extended Food and Nutrition Program (EFNP) (Programa de 
Extend 6n para la Alimentaci6n y Nutrid6n) 

Abuso Infantil 



Requisites de Salud Ordenados por el Estado 

Cuando un menor de edad llama la atenci6n de un funcionario 
medico, de la escuela, del servicio social o encargado de la libertad 
condicional y el menor parece tener lesiones fisicas sin haber sido 
causadas en forma accidental, o el menor ha sido abusado en forma 
sexual, el funcionario debe informar tal hecho, dentro de 36 horas, 
por tel6fono y por escrito* tanto a las autoridades policiales locales 
con jurisdicci6n como al departamento de libertad condicional, o al 
depart amento de asistencia social del condado. 

Si se sabe, el informe debe declarar el nombre del menor, su 
parade ro, lanaturalezay el grado de las lesiones o molestia, el abuso 
fisico y emocional, o las lesiones o ambos* 

Si un padre o una madre de un menor de edad, sin escusa legal, 
voluntariamente descuidael proporcionarle asu hijo(a) ropa, alimen- 
tos, techo o asistencia m6dica, o cualquier otro cuidado remediador 
necesario, o descuida al nino(a) y falla en protegerle de la desnu- 
trici6n severa o de la incficiencia orginica en el crecimiento pror.os- 



J V*asc Nutrition Education— Choose Wetl Be JfW/[EducaCi6nde nuinoon— sekcoonc bien. 
t$tf bien]— un conjunio dc Ubros incluidns con otras pubhcaoones del Depanamtnio ds 
Education en las pagjnas 23*24 
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ticada por un diagn6stico medico, £l o ella es culpable de un delito 
mcnor castigablc mediante el pago de una multa de $500 o 
encarcelact6n> 

Hacer referenda a Child Abuse, the Educator's Responsibility* 
[Abuso infanta, la responsabilidad del docente] y Child Abuse Pre- 
vention Handbook 1 [Manual para la prevenci6n del abuso infantil]. 

ffazon Fundamental para io$ Servtctos Suplementarios 

Los nifios migratorios pueden sufrir del abuso por negligencia o dei 
abuso infantil por falta de recursos econ6micos o por el conocimiento 
insuficiente de parte de los padres en cuanto a los sistemas auxiHares 
delacomunidadt 

Matodoapara ProporclonarServicios Supiementarios 

Los miembros del personal de la educaci6n para ninos migratorios 
deben haccr lo siguiente: 

L Aumentar el conocimiento de los miembros del personal en 
cuanto & su responsabilidad legal con referenda a la ley contra 
el abuso y la negligenda infantiL 

2, Aumentar el conocimiento de los padres migratorios sobre los 
recursos de la comunidad referentes al abuso y negligencia 
infantil, 

3, Aumentar el conocimiento de las agendas de la comunidad en 
cuanto al estilo de vida y la cultura de los ninos migratorios, 

4, Usar e! c6digo de inform&:I6n confidencial y apuntar la infor- 
mad6n apropiada en ia secci6n de datos sobre el contacto del 
MSRTS. 

Recuno* da la Comunidad 

Enfermeras de la escuela y de salud publica 
Servidosde orientad6n religiosa 
Servidos de cuidados de ninos 
Departamentos de libertad conditional yde policia 
Agenda de salud mental del condado 
Especialista privado en la salud mental 

Multicultural Child Abuse and Neglect Council (Consejo Multicultu- 
ral sobre el Abuso y Negligencia Infantil) 
Centrosdemujeres 

Abastecedores de ropa y de alimentos de la comunidad 



Salud Mental y Orientation Individual 

RequMto* de Salud Ordenedoe por el Estado 

Ninguno. 



*ChM Abuse* the Educator? Responsibility fPievcntr ct abuso de ntno*. h rt$pon$abiltdad 
<telo$ educadores]. Sacramento: California State Department of Justice* 1981. 

J CHUd Abuse Prevention Handbook [Oufa para ta prevention tfd aDuso de n;fio$J. 
Sacramento: California Stats Depart mtttf of Justice, 
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Haz6n Fundamental para fos Servlclos Supiementarios 

Son pococ los cstudios que pueden documentar que la poblaci6n 
migratoria tiene m&s problcmas de ?alud mental que la pob!aci6n que 
no es migratoria. Sin embargo* cuando ocurrtn problemas referentes 
a la salud mental* los ninos migratorios no utilizan los recursos de la 
comunidad en forma adecuada, Algunas familias son muy reservadas 
con respccto al buscar los servicios de salud mental. Otros que tratan 
de obtentr ayuda puede que les digan que en esa zona n« hay pro- 
gramas de extensi6n disponibles en los que participa la poblact6n. 

M&ocfos pan Proporcionar Servicios Supfemantarioa 

Los miembros del personal de la educaci6n para ninos migratorios 
debcran hacer io siguiente: 

L Reunirscconlafamiliamigratoriapara; 

a, Discutir la necesidad de la orientaci6n individual. 
b> Identificar los recursos para atenci6n y cuidados medicos de 
lafamilia* 

c, Determinar si tienen derecho a los recursos de la comunidad. 
d > Desarrollar un plan de atenci6p y cuidados medicos. 

2. Usar los fondos del programa de educaci6n para *■ ' \us migrato- 
rios para servicios de transporte y traducci6n solamente cuando 
se hayan agotado todos los demSs recursos, 

3. Proporcionar capacitaci6n en el empleo al personal para 
aumentar su conocimiento en cuanto al comportamiento de los 
estudiantes, lo que podria indicar la necesidad de orientaci6n 
individual. 

4. Proporcionar clases sobre c6mo ser padres, cuando sea apro- 
piado+ 

5* Trabajar junto con agencias para aumentar el conocimieitto 
sobre el estilo de vida y los valores de los ninos migratorios (si 
fuese necesario)* 

6, Documentar la informaci6n en el MSRTS, utilizando el c6digo 
de infonnaci6n confidenciaL 

Recursos de la Comunidad 

Agencias de salud mental 
Clmicas para la juventud 
Agencias de servicios familiares 
Enfermsras y consejeros de las escuelas 
Servicios de orientaci6n religiosa 
Agencias privadas 



Education sobre la Salud para 

/os Estudiantes 

Requisites de Salud Ordenados por el Estado 

La meta del programa de educaci6n sobre la salud ordenado per e! 
estado es preparar a los estudiantes para que tomen la responsabi- 
lidad de su propia salud y la salud de su familia y de la comunidad. 



Hacer referenda al Health Instruction Framework for California 
Public School^ [Esquema conceptual para la educaci6n sebre la 
salud para las escuelas pdblicas de California], 

fiaion Fundamental pan los Servicios Suplenwaterios 

Las necesidades de salud de los niSos migratorios, incluyendo la 
preveuct6n de enfermedades, son muy criticas. Dado que faltan 
nittcho a la cscuela y que las discusiones en clase no son ea su idioma 
materno, muchos estudiantes migratorios pierden la informaci6n 
sobre la salud que les proporcionan en las clases, Tambi6n, dado que 
algunos padres no tienen conocimiento sobre las medidas sanitarias 
preventivas, puede que no desempenen una funci6n apropiada en el 
hogar* 

Metodos para Proporclonar Servicios Suplamantarios 

Los miembros del personal del programa para nifios migratorios 
deben hacer lo siguiente: 

1 + Aumentar el nfimero de clases de educaci6n sobre la salud y 

proporcionar el material paralaeducaci6nsobre la salud er los 

idiomas apropiados. 
X Compitar y desarrollar programas de estudio relacionados con 

la educaci6n sobre la salud para utiiizarlos zn i* escuela de 

verano del programa para ninos migratorios, 

3, Aumentar la informaci6n relacionada a la educaci6n sobre la 
salud para todo el personal del programa de edroaci^n p^ra 
nifios migratorios, 

4, Crear enlaces con agendas de la comunidad con el objeto de 
propordonar educaci6n sobre la salud en los idiomas apropiados. 

5, Coordinar esfuerzos con el personal encargado de los servicios 
de salud de la escuela* 

Recursos da la Comunidad 

Enfermeras de la comunidad y de salud pdblica 
Personal del distrito escolar 

Personal encargado de los servicios m&Sicos de la escuela a nivel 
estatat 

Clfmeas de planificaci6n familiar 

Agendas que proporcionan servicios para el control de la natalidad 
Agendas de salud ptfMca 

Programas de educaci6n sobre la salud a nivel de universidad 
Estudiantes de Medi-Corps (California Migrant Mini-Corps Pro- 
gram) (Programa M'ni~Corps del Programa para Familias Migra- 
torias de California) 
Agencias reladonadas con la salud, como March of Dimes y la Heart 
Association 

Education sobre la Salud 

para el Personal 

Raqulfftos da Salud Ordenadosporel Estado 

Ningunch 



*Heatih instruction Framework for Caiifornia Public Schools {Gufa de salud para las es- 
cuelas ptitticas de California], Sacramento; California State Department of Education, 1978. 
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Razon Fundamental para los Servlclos Suplementarlos 

Para poder explicates a los estudiantes migratorios la informacidn 
sobre la salud en forma precisa, los miembros del personal deben de 
tener el ccnocimiento del material e informacidn m&s actualizados 
que estin disponibles. 

Metodos para Proporclonar Servlclos Suplementarlos 

Los miembros del personal del programa para niiios migratorios 
deben hacer lo siguiente: 

1, Conducir sesiones de formacidn y capacitacidn en el empleo* asi 
como seminarios, para todos los miembros del personal, 

2, Aumentar el conocimiento del personal en cuanto a las agendas 
de la comunidad disponibles que proporcionan educacidn sobre 
la salud, 

3, Asistir a los seminarios presentados por el personal de salud del 
Departamento de Educacidn del Estado de California. 

Recursos de la Comunidad 

Ver "Recursos de la G>munidad"bajo "Educacidn sobre la Salud 
para los Estudiantes." 
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Education sobre la Salud 
para los Padres 



Requisites de Salud Ordenados por ei Estado 

Ninguno. 

Razon Fundamental para los Servlclos Suplementarlos 

Las evaluaciones de las necesidades llevadas a cabo con los padres 
migratorios indican que tienen el deseo de adquirir m&s informacidn 
sobre varios temas en cuanto a la salud (por ejemplo, primeros auxi- 
lios, envenenamiento con pesticidas, salud dental* la planificacidn 
familiar y la educacidn especial), 

Metodos para Proporclonar Servlclos Suplementarlos 

Los miembros del personal de la educacidn para ninos migratorios 
deberin hacer lo siguiente; 

1, Preguntarles a los padres lo que desean saber en cuanto a la 
educacidn sobre la salud y proporcionarles la informacidn que 
solicited 

Z Animar a los padres a que hagan cambios positivos en sus h&bi- 
tos de higiene, 

3, Coordinar los esfuerzos con los servicios de salud de las escuelas 
y los servicios de educacidn especial a los niveles local, estatal y 
federal. 



Recursos de la Comunidad 

Ver "Recursos de la Comunidad* 
para los Estudiantes. 1 " 



bajo "Educacidn sobre la Salud 
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Registro Medico de MSRTS 



Requkltosde Salud Ordenados por el Estado 

EI Sistcma de Transference det Registro del Estudiante Migratorio 
(MSRTS) proporciona servicios de transferencia de registros compu- 
tarizados portodos tos Estados Unidos y Puerto Rico, 

Se les exije a todas las escuelas que presten servicios a los ninos 
migratorio* que usen el MSRTS. 

Los registros medicos incluyen inmunizaciones, ex&menes medicos, 
antecedents famiiiares, datos de an&lisis y una iista de problemas de 
salud aun no rcsueltos. 

ttazon Fundamental para los Servicios Supiementarios 

El MSRTS ayudaa proporcionar continuidad a los registros medi- 
cos yescoiares de los estudiantes migratorios, 

Matodos para Proporcionar Servicios Supiementarios 

Los miembros del personal del programa de educaci6n para ninos 
migratorios deben hacer lo siguiente: 

L Participar en una sesi6n de capacitaci6n en el empleo relacio- 
nada al uso del MSRTS. 

2, Documentary oportunamente, toda lainformaci6n pertinente en 
el MSRTS. 

3, Usar la informaci6n del MSRTS para determinar las necesi- 
dades y para planear el programade salud, 

4, Tener conocimiento sobre c6mo obtener datos criticos de 
**medic*alert. w 



Racursos de la Comunidad 

Enfermeras de la escuela y de salud pfiblica 
Registros medicos de la escuela 
Padres 

Proveedores de cuidados/ atenci6n de lasalud 
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Education Especial 



Requisites de Salud Ordenados por el Estado 

Los programas de desarrollo del nifio y las escuelas tienen la obli- 
gaci6n de proporcionar enseSanza especialtzada a individuos con 
necesidades excepcionales. Estaeducaci6n especial satisface las nece- 
sidades de estos estudiantes en el menos restrictivo medio ambiente, y 
al mismo tiempo proporciona a los padres de familia la oportunidad 
de participar activamente en el proceso educational de sus hijos. 

Los estudiantes en un programa de educaci6n especial deberdn 
recibir todos los servicios de salud discrecionales y los asignados por 
mandato, ofrecidos a todos los estudiantes en las escuelas ptiblicas, 
adem&s de aquellos exijidos por la educaci6n especial (Ley P;'*blica 
94-142 de 1975 y Secci6n 56000 del Education Code [C6digo de 
educaci6n]). 
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Justification pare fos Servfcfos Supfementarfos 

Dado su estilo de vida m6vil, los ninos migratorios no pueden ser 
identificados o referidos a un programa de educaci6n especial. Y 
cuando son referidos a alguno de estos programas, las evaluaciones 
que les hacen son frecuentemente incompletas, dado el traslado de 
estos estudiantes, y nuevamente son privados de los servicios de 
ensenanza especial izada, 

Metcdos de Proporcfonar Servfclos Supiementarios 

El personal de la educaci6n para ninos migratorios deberd hacer lo 
siguiente: 

1. Revisar el historial de educaci6n y de salud de los estudiantes 
para identificar si los estudiantes tienen necesidades especiales y 
para referidos a programas de ensenanza especial. 

2. Ayudar a infonnar a los padres sobre los servicios de la edu- 
caci6n especial accesibles a los estudiantes. 

3. Ayudar a obtener la infonnaci6n necesaria sobre la salud y el 
desarrollo para el prooeso de evaluaci6n. 

4. Prestar servicios en el Equipo del Programa Educativo Indivi- 
dualizado (IEP), segun sea necesario. 

5. Documentar ia infonuaci6n en el expediente de MSRTS y el 
expediente de salud de la escuela, 

6. Si es necesario un tratamiento y equipo especializado, se podrdn 
utilizar los fondos de la educaci6n para ninos migratorios hasta 
despu6s que se hayan agotado todos los demds recursos. Los 
fondos de la educaci6n especial estin disponibles para diagn6s- 
ticos medicos y evaluaciones, si fuesen solicitados por el equipo 
IEP. 

7. Coordinar esfuerzos con el personal de las escuelas locales y con 
agendas de la comunidad. 

Recursos de fa Gomunfdad 

Psic61ogos de las escuelas 
Consejeros de las escuelas 
Personal de educaci6n especial 
Centros de diagn6stico regionales 
California Children Services 
Easter Seal Society 
Clmicas de salud ru rales 
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Publicaciones Que Estan Disponibles del Departamento de Education 



Aproximadamente 600 publicaciones estdn disponibles del Departamento de Educaci6n. Algunas 
de las mis recientes o mis populates son las siguientes: 

Acad^cHonesry<l986) $2J0 

Administration of Maintenance and Operations in California School Districts (1986) 6.75 

BUhigaiK^o&cuUuial Teacher Aides: A ResourceGuide(J9&4) 3.50 

Boating the Right Way { 1985) 4.00 

California Dropouts; A Status Report (1986) 2.50 

California Private School Directory 9.00 

California Public School Directory 14.00 

Calif ornit Schools . .. Moving Up: Annual Status Report, 1985(1986) 3.00 

CorojnrterApr4icatiotttPlani!ing(1985) 5.00 

Computer* in Education: Goals and Content ( 1 985) 2.50 

Educational Software Preview Guide (1 986) 2.00 

E]ementarySthoQlPtogrmQualityCriteria{19S5) 3.25 

FoodServkePrograinMonthtytnventoryRecord{l9S5) 6.00 

Gride for Vtskm Screening to C^ 2.50 

Handbook for Conducting an Elementary Program Review (1985) 4.50 

Handbook for Conducting a Secondary Program Review(19S5) 4.50 

Handbook for Physical Education (1986) 4.50 

Handfcrak for PlaWngaa Effective 3.50 

Handbook for Planning an Effective Literature Program (1986) 3.00 

Handbook for Planning an Effective Mathematics Program (1982) 2.00 

Handbook for Planning an Effective Reading Program (1983) J .50 

Handbook for Plaimiiig an Eflectto 2.50 

Handbook for Teaching Cantonese-Speaking Students (J984) 4.50 

Handbook for Teaching Pttipino-Speakirjg Students (1986) 4.50 

HandbookforTeacm'ngPortuguese^peokingStudents(1983) 4.50 

Handbook on California Ed 3.25 

History— Social Science Framework for California Public Schools (198 1) 2.25 

ImprovingtheAttractivenesjof theK— 12 Teaching Profession in California (1 983) 3.25 

Improving the Human Environment of Schools: Facilitation {1 984) 5.50 

IndivHualL^armngProgramsforUm^^ 3.50 

Instructional Patterns: Curriculum for Parenthood Education (1985) J2.00 

Manual of First- Aid Practices for School Bus Drivers (J983) 1.75 

Martin Luther King, Jr.. 1929—1968(1983) 3.25 

MathematicsFrameworkforCaIiforniaPublkSchools(J9S5) 3.00 

Model Curriculum Standards: Grades Nine Through Twelve(J985) 5.50 

Nutrition Education— Choose Well, Be Well: A Curriculum Guide for Junior High School (1984) 8.00 

Nutrition Education— Choose Well, Be Welt A Curriculum Guide for High School (1984) 8.00 

Nutrition Education— Choose Well, Be Well: A Curriculum Guide for Preschool 

andKindergarte3(19S2) 8.00 

Nutrition Education— Choose Well* Be Well: A Curriculum Guide for the Primary Grades (1982) 8.00 

Nutrition Education— Choose Well, Be Well: A Curriculum Guide for the Upper Elementary 

Grades(1982) 8.00 

Nutrition Education— Choose Well, Be Well: A Resource Manual for Parent and Community 

Involvement in Nutrition Education Programs (1984) 4.50 

Nutrition Education— Choose Well* Be Well: A Resource Manual Tor Preschool, Kindergarten, 

and Elementary Teachers (1 9$2) 2.25 

Nutrition Education— Choose Well, Be Well: A Resource Manual for Secondary Teachers (1982) 2 25 

Nutrition Education— Choose Well, Be Well: Food Photo Cards(with nutrient composition charts) < 1985) 10.00 

Nutrition Education— Choose Well, Be Well: Teaching Materials for Preschool/ Kindergarten 

CurriculumOuide(iricotor)(1985) 7.50 

Nutrition Education— Compute Well, Be Well. Computer Activities for the Classroom, 

Preschool/ Kindergarten (1985) 12.50 

Nutrition Education —Compute Well, Be Well: Computer Activities forthe Classroom. Grades 1—3(1985) .... 12.50 

Nutrition Education— Compute Well, Be Well: Computer Activities forthe Classroom, Grades 4-6 (1985) .... 12J0 

A Parent's Handbook on California Education (1986) 3.25 

Physical Performance Test for Calfo^ 1 50 

Practical Ideas for Teaching Writing as a Process (1986) 6.00 

Pi ogram Guidelines for Severely Orthopedically Impaired Individuals (1985) 6.00 

Program Guidelines for Visually Impaired Individuals (J9S6) 6.00 

Raising Expectations: Model Graduation Requirements { 1983) 175 

Reading Framework for California Public Schools(19S0) L75 

Recommended Readings in Literature, K— 8 (1986) 2,25 

School Attendance Improvement' A Blueprint for Action{l983) 2.75 

Science Education for the 1980s (J982) 2.50 

Science Framework for California Public Schools (1978) 3.00 
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Science Framework Addendum (I ?&4) 3.00 

Secondary School Program Quality Criteria (1985) 3 + 25 

Selected Financial ami Related Data for California Public Schools (1986) 3.00 

Standards for Scoliosis Screening In California Public Schools (1985) 2*50 

StudeiiU' Rights and Responsibilities Handbook (1986) 175 

Studies on Immersion Education: A Collection for U.S. Educators (1984) 5.00 

TiashMonsterEnviroiuiuiita)EducationKit(forgradesix) 23.00 

University and College Opportunities Handbook ( I9&4) 3.25 

Visual and Performing Aits Framework for California Public Schools (1982) 3.25 

WctVSafeWaterandBoatin8Safety T Gradcs4— 6(1983) 2.50 

Wizard of Waste Environmental Education Kit (for grade three) 20 00 

Work Permit Handbook (1985) 6 00 

Young and Old Together: A Resource Directory of Intergenerational Resources (1985) 3.00 



Para obtener copias de estas publication^ escriba a: 

California State Department of Education 
P.O. Box 271 

Sacramento* CA 95802-0271 

Su pago o orden de compra debe acompanar su pedido. Las unicas 6rdenes de compra que se 
accptan sin pago son ! -s las agendas del go&erno de California. Los residentes de California 
deben agregar el unpuesto a la compraventa a todos !os precios. 

Si desea obtener una lista compieta de las publications del Departamento de Education, incluso 
las pnblicaciones en espanol, escriba a la direcci6n que aparece mas arriba. 
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